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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Kreft rammer mange, uavhengig av kjønn eller alder. I følge Kreftregisteret får én av tre 
nordmenn kreft i løpet av livet (2009). I 2009 fikk 27 520 personer diagnosen kreft i Norge, og 
det er en stadig økning i antall tilfeller. Samtidig er det flere og flere som overlever sin 
kreftsykdom (Kreftregisteret 2011). Det er rundt 200 ulike kreftsykdommer, og det er både 
mange likheter og ulikheter mellom disse diagnosene (Kreftforeningen 2011).  Kreftsykdom har 
konsekvenser både medisinsk og livsmessig. Den kan sette spor både psykisk, fysisk og sosialt 
for den som rammes, men også familie og venner blir berørt. Den regnes som en av de mest 
fryktede sykdommene å bli utsatt for (Greif og Ephross 2005). Kreft berører mange, og er et 
aktuelt tema i samfunnet vårt. Det er stadig førstesidestoff i media, og de fleste har nok et eller 
annet forhold til kreft. Enten ved at de selv er berørt, familie, venner eller andre kjente er 
rammet. Å få en kreftdiagnose fører ofte til store psykiske påkjenninger. Både angst og depresjon 
er vanlig. Årsakene til dette er mange, men når de blir syke føler de at de mister en del av 
kontrollen over sitt eget liv. Noen av disse faktorene er usikkerhet rundt framtiden, en søken etter 
en mening med hvorfor dette har skjedd, følelsen av å ikke ha kontroll, behov for åpenhet rundt 
sykdommen og støtte fra venner og slektninger. Kreftpasientene kan holde problemer de står 
ovenfor skjult fordi de er redde for ”bruke opp” sine nærmeste. De kan også være redde for at 
sykdommen skal ha en negativ innvirkning på hvordan andre mennesker oppfatter dem, og de 
velger dermed å ikke si noe om sin situasjon (Faulkner og Maguire 1998:15-16). I tillegg til disse 
utfordringene kan de føle sorg over tap av funksjoner eller organer. Håpløshet, bivirkninger fra 
behandlinger, senskader, fatigue, smerter og sosiale utfordringer er det også mange som berøres 
av under og etter behandling av en kreftsykdom (Ahlberg og Nordner 2006: 53). 
En kreftpasient forteller om sitt møte med å delta i grupper på Montebellosenteret. 
 
”En meget viktig del av kurset er gruppesamtaler, ikke minst fordi gruppene er 
sammensatt av både ”gamle” og nye pasienter. Dette gjør at nye får innblikk i sider ved 
sykdommen som kun års erfaring med å leve med en slik kreftsykdom kan gi. For min 
del oppdaget jeg gjennom disse samtalene at kanskje kom jeg ikke til å dø så fort 
likevel.” 
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(Johansen 2009:26)  
 
Jeg har i noen år vært engasjert i kreftsaken, og hatt ulike verv og roller innenfor dette feltet. I 
den forbindelse har jeg snakket med mange mennesker som har blitt rammet av kreft. Noe som 
stadig går igjen i de samtalene jeg har hatt, er at det er godt å møte noen, og få snakke med noen 
andre, som har blitt rammet av kreft. Erfaringene som pasientene deler seg imellom oppleves 
som noe helt spesielt, og som noe annet enn det fagpersonene kan tilby. Noe annet jeg har erfart 
er at pasientene gir uttrykk for at når de kommer hjem fra sykehuset, ferdig behandlet, føler de 
seg alene og veldig sårbare. De har under behandlingstiden fått tett og god oppfølging fra 
helsepersonell, mens de nå er de på egenhånd. Den medisinske oppfølgingen er satt i system med 
jevnlige, obligatoriske kontroller. Min opplevelse at det er lite eller ingen oppfølging når det 
gjelder det psykososiale og det er lite informasjon om hvordan det er å leve med de endringene i 
livet som har oppstått som en konsekvens av sykdommen og den medisinske behandlingen. 
Kunnskapen om senskader etter kreftsykdom kan til tider være for liten, og møtet med 
hjelpeapparatet kan da bli tøft (Fosså, Loge og Dahl 2009: 239). Jeg har derfor en forståelse av at 
dersom de skal få noen å snakke med om all usikkerheten og alle følelsene som dukker opp i 
etterkant av en slik diagnose, må de ta det initiativet selv. 
Det finnes mange måter å hjelpe de som er rammet av kreft. Sykehusene, foreninger og frivillige 
stiller opp på ulike måter. Jeg ønsker å sette fokuset på hvordan sosionomer som arbeider med 
kreftpasienter kan være til hjelp for de som trenger dem. Bruk av grupper er en metode som 
brukes for å samle de som er rammet av kreft og som har et ønske og behov for hjelp, støtte og 
veiledning.  
 
 
1.2 Førforståelse 
Som jeg nevnte innledningsvis synes mange kreftpasienter det er godt å ha noen å snakke med, 
som har vært igjennom noe av det de selv har opplevd. Dette kan være både under og etter 
behandling, men jeg antar at behovet er spesielt stort etter at de er ferdig behandlet. Dette fordi 
den medisinske oppfølgingen da har opphørt, og de ikke lenger har helsepersonell som følger 
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dem regelmessig. Jeg har dermed en antakelse om at det å samle disse i en gruppe, hvor de har 
mulighet til å utveksle erfaringer samtidig som dette er satt i system av en fagarbeider kan være 
nyttig. Jeg har tro på at sosionomen med sin faglige kunnskap om både individet og samfunnet, 
og samspillet mellom disse, vil være i stand til å veilede pasientene til å ha en god og konstruktiv 
erfaringsutveksling. Samtidig som dette ikke blir det eneste fokuset i gruppen. Hun/han vil også 
kunne møte de berørte som et medmenneske med forståelse og empati. Deltakerne vil føle seg 
sett og ivaretatt. Videre vil jeg tro at sosionomen vil sette gruppen i et system og på den måten ha 
en lederfunksjon i gruppen. Både det praktiske med å kalle inn til en slik prosess i forhold til 
hvem, hvor og når, men også med fokus på det som skjer i gruppen der og da.  
Min førforståelse er naturlig nok preget av at jeg har deltatt aktivt i kreftsaken en god stund. 
Dalland sier at dersom man er en del av det feltet som undersøkes, så må man benytte seg av de 
fordelene det gir(2007: 266). Jeg må imidlertid være klar over at dette kan være med på å prege 
min forståelse av det jeg søker i denne oppgaven. 
 
 
1.3 Problemstilling og avgrensning 
Jeg har valgt følgende problemstilling: 
På hvilke måter kan sosionomen være en ressurs for en gruppe med kreftpasienter?  
I oppgaven er det tatt utgangspunkt i at deltakerne i gruppen er voksne. Dette fordi barn har 
andre behov og sosionomens rolle ville endret seg. Det hadde vært interessant å se på hvilket 
utbytte deltakerne i gruppen har av å delta i et slikt fora, men jeg fant lite litteratur på dette 
området. Det ville dermed vært større behov for at jeg hadde foretatt intervjuer av medlemmene, 
noe som ville blitt for tidkrevende i forhold til den tiden jeg har til rådighet. Oppgaven ville 
dessuten fått en annen dreining. 
Bruk av grupper er et sentralt fag i den sosialfaglige utdanningen, og ved å fokusere på 
ressursene til sosionomen får oppgaven et fokus på hva som fungerer framfor hva som ikke 
fungerer så godt. 
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1.4 Viktige begreper 
Jeg vil her kort forklare noen viktige begreper fra min oppgave. 
Kreftpasient: Det er en person som har eller har hatt kreft. I denne oppgaven velger jeg å se på 
kreftpasienter som en sammensatt gruppe, og ikke enkeltdiagnoser. 
Fatigue: Jeg har valgt å ta med dette begrepet her selv om det ikke er av de mest sentrale i 
oppgaven. Men det er et svært vanlig symptom for kreftpasienter, som kan oppstå i alle faser av 
sykdommen. Også etter endt behandling. Med fatigue menes trøtthet eller utmattelse. For mange 
fører det til stor grad av redusert livskvalitet, samt til tider så stor grad av energimangel at det 
begrenser deres mulighet til å delta i de hverdagslige gjøremål (Loge 2009: 98-100). 
 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
I kapittel 2 presenterer jeg mitt valg av metode, bruken av ressurspersoner, litteratursøk og 
innsamling av data og tilslutt metode- og kildekritikk. I kapittel 3 gjennomgår jeg teorien. Her 
går jeg først inn på etiske perspektiver. Deretter beskriver jeg å arbeide med grupper, hvor jeg 
har flere underkapitler som omhandler gruppearbeid. Videre i teorien skriver jeg om å være i 
samme båt, og tilslutt gruppeleder sitt eget ståsted og evne til empati. I kapittel 4 presenterer jeg 
mitt møte med sosionomer som ressurspersoner i gruppearbeid med kreftpasienter. Kapittel 5 
består av drøftingen. Her vil jeg ta for meg de viktigste punktene fra teorien og drøfte disse opp 
mot hverandre, ressurspersonene sine erfaringer og mine egne opplevelser og tanker rundt 
temaet. I kapittel 6 er avslutningen. 
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2 Metode 
I følge Dalland sier metoden noe om hvordan oppgaveskriveren har gått frem for å skaffe seg 
kunnskap og hvordan denne er etterprøvd. Den hjelper meg til å samle inn den litteraturen jeg 
har behov for, for å kunne besvare denne oppgaven (2007: 83). Jeg har valgt litteraturstudium 
som metode for å finne svarene jeg søker i min problemstilling. Det finnes mye litteratur om 
hvordan en fagperson kan bruke grupper som arbeidsmetode. Dette gir meg økt forståelse av hva 
som foregår innad i en slik gruppeprosess. Det hadde vært interessant og brukt intervju som 
metode, men på grunn av oppgavens størrelse og tid til rådighet, har jeg valgt å bruke 
litteraturstudie for å finne svar på min oppgave. Jeg benytter meg av faglitteratur innenfor dette 
feltet, samt andre sin empiri. Dalland sier at de kvalitative metodene i større grad ”fanger opp 
meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller måle” (2007: 84). Jeg har på sett og vis 
gjort det via andre sin empiri. Jeg har ikke intervjuet folk og på den måten skaffet meg eget 
materiale. Jeg har derimot valgt å benytte meg av ressurspersoner. Dette vil jeg komme nærmere 
inn på i kapittel 2.1. 
 
 
2.1 Bruk av ressurspersoner i oppgaven 
Da jeg ikke har benyttet meg av intervjumateriale som en del av metoden, ønsket jeg i stedet å 
snakke med et par personer som leder grupper for kreftpasienter.  På den måten fikk jeg innblikk 
i denne rollen fra andre perspektiver enn bare den rent teoretiske. Dette er på ingen måte et 
vitenskapelig materiale, men det er med på å utvide min forståelse av denne rollen da jeg har fått 
ta del i deres erfaringer.  
 
 
2.2 Litteratursøk og innsamling av data 
Jeg har valgt noe av litteraturen som befinner seg på pensumlisten til sosialt arbeid, da dette er 
sentralt i forhold til tematikken i denne oppgaven. Videre har jeg fylt på med fagbøker som jeg 
har funnet etter å ha søkt i ulike databaser. BIBSYS er den søkemotoren jeg har brukt mest til å 
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søke etter bøker. Jeg har også benyttet meg av litteraturlistene til fagbøker som jeg allerede har 
valgt ut til oppgaven. For å finne fag- og forskningsartikler har jeg benyttet anerkjente og seriøse 
søkemotorer som NORART, Academic Search Elite, Idunn, Cinahl og SosINDEX with Full Text 
for å sikre at de artiklene jeg bruker er kvalitetssikret.  
Selv om jeg har valgt å benytte meg av litteraturstudie, har jeg vært i kontakt med to personer 
som leder grupper for kreftpasienter. Disse kom jeg i kontakt med via noen av mine kontakter i 
Kreftforeningen. Jeg fikk også mulighet til å være med den ene gruppen på et treff, slik at jeg 
kunne observere hvordan gruppen jobbet. Jeg velger å kalle disse ressurspersoner, da det ikke gir 
noen bakgrunn for at jeg kan kalle det et intervjustudie. Allikevel velger jeg å trekke de inn i 
oppgaven for å kunne belyse stoffet fra flere sider. 
 
 
2.3 Metode- og kildekritikk 
Det har ikke vært så lett å finne litteratur som går direkte på problemstillingen, men jeg har 
funnet en del som omfatter  noe av tematikken i oppgaven. Bøker og artikler som omhandler 
grupper handler ikke nødvendigvis om kreftpasienter, men har et mer generelt fokus på hvordan 
grupper kan ledes og de ulike fasene man møter i forbindelse med en slik prosess. Det samme 
gjelder for de som leder grupper. Det har vært utfordrende å finne stoff som omhandler 
sosionomens rolle i en gruppe. Teorien omfatter som oftest flere faggrupper under ett.  
Den litteraturen som skrives er ofte sekundærlitteratur. Det vil si at teksten i bøkene er fortolket 
og omskrevet av andre forfattere enn den/de som opprinnelig har skrevet dette fagstoffet. Det 
kan føre til en annen fortolkning enn det som opprinnelig var skrevet (Dalland 2007: 72). Jeg har 
imidlertid benyttet meg av flere ulike fagbøker innenfor feltet, samt diverse artikler og rapporter. 
På den måten har jeg også benyttet meg av primærlitteratur, og har derfor hatt anledning til å 
trekke inn flere elementer i oppgaven. 
Ressurspersonene som jeg har tatt med i oppgaven, er ikke mange nok til at det kan sies å være 
representativt til å kalles intervjustudie. De jobber dessuten med svært ulike grupper, og vil være 
vanskelig å sammenligne opp mot hverandre. Det de har felles er at de har en faglig bakgrunn 
 9 
som gjør de i stand til å lede denne type grupper. Allikevel har disse møtene vært med på å bedre 
og utvide min forståelse av den rollen sosionomen har i arbeidet med grupper med kreftpasienter. 
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3 Teori 
3.1 Etiske perspektiver 
Christoffersen trekker frem at sosionomyrket er en av mange profesjoner som arbeider med 
mennesker, ikke bare for mennesker. Relasjonen mellom menneskene er dermed viktig i dette 
arbeidet (2005:14). Fellesorganisasjonen har utarbeidet en del prinsipper som fungerer som et 
yrkesetisk grunnlag for blant annet sosionomer. Noen av disse er sentrale i arbeidet med 
mennesker i grupper: 
 ”Respekt for enkeltindividet” 
 ”Helhetssyn på mennesker” 
 ”Likeverd og ikke-diskriminering” 
 ”Tillit, åpenhet, redelighet, omsorg og nestekjærlighet” 
 ”Konfidensialitet og taushetsplikt” 
 ”Solidaritet” 
 ”Individuelt ansvar” 
(Fellesorganisasjonen 2010: 4-5). 
Også i Fagplan for sosionomutdanningen ved Diakonhjemmet Høgskole er de faglige 
premissene, verdigrunnlaget og menneskesynet for utdanningen beskrevet (2000). 
Kokkin sier at en profesjon er et bevis på at arbeidet som gjøres er profesjonelt. Det sier noe om 
kvaliteten på arbeidet som gjøres. Både myndighetene og de menneskene sosionomene jobber 
med, er med på å styre forventningene til det arbeidet som gjøres (2005: 71). Profesjonsetikken 
er viktig fordi man som fagarbeider har et ansvar ovenfor de man møter og ovenfor samfunnet 
(Christoffersen 2005: 19). Innenfor sosialt arbeid er målet å ”hjelpe mennesker med å løse sine 
sosiale problemer”. Det er et fokus på både det enkelte individet, dets relasjoner og omgivelsene 
rundt (Levin 2004: 10).  
Som fagperson er det viktig å møte menneskene som den de er, og ikke bare som et kasus 
(Henriksen og Vetlesen: 2006 73). Det er tre kjennetegn ved profesjonsetikken som fremheves 
av Christoffersen. For det første handler det om at mennesker treffes ansikt til ansikt. For det 
andre er møtet orientert rundt noe, en handling. Det forventes at noe blir gjort i møtet med den 
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andre. Det tredje aspektet er at et slikt treff skal være bygget på en faglig kompetanse (2005: 63-
65). Fordi dette er et møte mellom mennesker, kreves det også at fagpersonen har evne til både 
empati og medfølelse (Ibid: 71). Den faglige og etiske kunnskapen bidrar til å kunne treffe gode 
beslutninger i sitt arbeid med mennesker (Ibid: 75). I møtet med andre mennesker tar vi også 
med oss selv, og dette bør brukes på en god måte i tillegg til den utdanningen som er med på å 
forme oss (Henriksen og Vetlesen 2006: 73). 
 
 
3.2 Å arbeide med grupper 
3.2.1 Gruppearbeid som metode 
Innen gruppearbeid er hovedtanken at deltagerne kan få hjelp og støtte, samt at de ved å dele 
erfaringer, følelser og ideer også kan hjelpe hverandre. På den måten vil de også kunne hjelpe 
seg selv. Medlemmene vil dessuten kunne utvikle bånd seg imellom (Heap 2005: 22). Men fordi 
de deler mange felles utfordringer, og fordi mange av medlemmenes erfaringer fra sykdomstiden 
er negative, vil de ha behov for hjelp fra gruppelederen til å utvikle nødvendig kunnskap til å 
takle disse utfordringene (Shulman 2006: 24). Gruppelederen vil kunne bidra med en 
fagkunnskap i gruppen. Sammen med gruppemedlemmene sine bidrag vil dette kunne skape en 
nyttig ressurs for deltagerne (ibid: 26). I en støttegruppe vil pasientene kunne diskutere sin 
situasjon i en trygg atmosfære. En undersøkelse for kreftpasienter viste at pasientene foretrakk å 
delta i en gruppe som ble ledet av profesjonelle. Dette fordi de bidrar til både en effektivitet, 
trygghet, de gir gode råd, viser omsorg og de har kunnskap om gruppeprosessen (Ahlberg og 
Nordner 2006: 59). 
 
 
3.2.2 Forberedelser til gruppearbeidet 
I følge Heap er det en del oppgaver som gruppelederen må gjøre og ta stilling til før gruppen 
starter opp (2005: 39). Først og fremst er det nødvendig å finne ut hva slags gruppe som skal 
dannes. Er det støttegruppe, terapigruppe, undervisende gruppe eller andre type grupper. Det må 
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også tas stilling til om gruppen skal være åpen eller lukket. Hvor ofte det skal være samlinger, 
hvor mange ganger de skal møtes, hvilket sted er mest egnet og best tilgjengelig, samt tidspunkt 
for treffene er viktig å bestemme i forkant (Shulman 2006: 45). Det kan være en fordel å ha 
grupper som er forholdsvis små, med noenlunde like diagnoser eller utfordringer. Størrelsen på 
gruppen kan ha innvirkning på effekten den gir (Daste og Rose 2005: 24). Når det gjelder kjønn 
takler menn og kvinner kreft på ulike måter. Menn søker informasjon og forsøker å tilegne seg 
kunnskap om sykdommen, mens kvinner i større grad har behov for å snakke (Adamsen, 
Rasmussen og Pedersen 2001: 529).  
De grunnleggende prinsippene som gjelder for ordinære grupper, gjelder også for grupper for 
kreftpasienter. Men de utfordringene kreftpasienter har kan være annerledes enn det andre 
grupper står overfor. Det kan derfor være nødvendig å ta dette med i betraktning når gruppen 
planlegges. Blant annet så kan de være i dårlig form på grunn av cellegift og strålebehandling, og 
de kan ha kraftig fatigue. De er kanskje ikke i form til å møte til hver gruppesamling, eller det 
kan være de ikke orker å holde fokuset gjennom hele samlingen. Gruppelederen må derfor tillate 
en viss fleksibilitet og ha en forståelse overfor disse medlemmene dersom de tas inn i gruppen. 
Men det er viktig å oppmuntre medlemmene til å møte dersom de er i form til det (Daste og Rose 
2005: 18). Det kan være nyttig å utarbeide en gruppekontrakt. I denne prosessen kan det få en 
positiv effekt om gruppelederen involverer gruppemedlemmene, slik at de får et eierforhold til 
den (Greif og Ephross 2005: 9). 
 
 
3.2.3 Bruk av temaer 
Gruppene kan ha en undervisende funksjon om kreften og de følelsene den enkelte står overfor. 
De kan lære seg ulike metoder for hvordan de kan håndtere disse stressende situasjonene (Daste 
og Rose 2005: 17). Eksempler på temaer som kan brukes er frykt for døden, frykt for tilbakefall, 
problemer som er tilknyttet behandlingen både på kort og lang sikt, endringer i personlige 
relasjoner og økonomiske utfordringer (Ibid: 22). To ulike undersøkelser viser til at pasientene 
har behov for informasjon, og at dette er en viktig årsak for å delta i grupper (Adamsen, 
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Rasmussen og Pedersen 2001, Ahlberg og Nordner 2006). Fysisk aktivitet er en annen mulighet 
som kan knyttes til gruppearbeid (Adamsen, Rasmussen og Pedersen 2001: 529).  
 
 
3.2.4 Teknikker og virkemidler 
I en gruppeprosess vil det hele tiden skje noe mellom det enkelte gruppemedlemmet og selve 
gruppen. Å forsøke å tolke og forstå det som deles i gruppen er derfor viktig. Det vil være nyttig 
å stadig spørre seg selv hvilket utbytte den enkelte har av gruppen, og motsatt. Ta i bruk 
ressursene, ivareta de enkelte medlemmene og forsøke å nå målet som gruppen har satt seg er 
andre oppgaver (Heap 2005: 24). Å finne ressursene til deltakerne kan bidra til å hjelpe de 
gjennom en vanskelig situasjon (Askeland 1994: 71). Isaksen mener det er viktig at lederen ikke 
tar for mye styring i gruppen. Deltakerne kan ha gode og dårlige dager, og det er derfor viktig å 
være oppmerksom på dette. Oppmerksomheten bør fordeles, slik at det skaper balanse i gruppen. 
Dersom en deltaker får positiv respons fra en annen deltaker, kan det være nødvendig at 
gruppelederen bidrar til at dette fanges opp. Dette kan være en måte å få pasienten til å bli klar 
over sine ressurser (1996: 96). I gruppen skal det skapes tillit og det skal være en arena hvor man 
kan vise følelser, komme med ideer, og medlemmene skal engasjeres og involveres gjennom 
diskusjoner og/eller aktiviteter. (Greif og Ephross 2005: 9). 
Gruppelederen er som et medlem av gruppen, men det er allikevel noen viktige forskjeller. 
Han/hun sørger for disiplinen i gruppen, har kunnskap om gruppeprosessen, er profesjonell og 
har en etisk bundet rolle. Dette handler om de etiske prinsippene som ligger i profesjonen, samt 
hvordan han/hun er som person og hvordan det faglige formidles (Greif og Ephross 2005: 8). 
 
 
3.2.5 Kommunikasjon 
Kommunikasjon er en viktig del av det som foregår i gruppen. I en svensk undersøkelse for 
kvinner med eggstokkreft ble viktigheten av kommunikasjonen i gruppen trukket fram. 
Muligheten til å fortelle sin historie, samt lytte til andre sine historier ble nevnt som viktige 
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årsaker for å delta i gruppen. På den måten fikk de både kunnskap og råd (Ahlberg og Nordner 
2006: 56). 
Å ha kunnskap om kommunikasjon er en viktig del av det å jobbe med mennesker. Via ord og 
signaler må det som blir uttrykt fortolkes, enten verbalt eller non-verbalt. Det er viktig å være 
klar over at ulike mennesker uttrykker seg ulikt (Eide og Eide 2004: 16). Som fagperson benyttes 
det som kalles profesjonell kommunikasjon. Den er basert på verdigrunnlaget som ligger i bunn 
for profesjonen. For å kunne kalle det god profesjonell kommunikasjon må den både ta vare på 
pasientene, samtidig som den etterlever sosialt arbeids yrkesetiske mål. En viktig del av den 
profesjonelle kommunikasjonen er evnen til å fange opp hva som er behovet til den andre og 
respondere på det slik at pasienten føler seg både sett og forstått (Raaheim 2002: 17-18). 
Selv om det kan oppstå uenigheter i gruppa, er det viktig at meningene får komme fram. På den 
måten kan det være et utgangspunkt for læring (Shulman 2006: 27). Mye av det som 
kommuniseres kan være utydelig, indirekte eller ufullstendig. Hvordan budskapet oppfattes vil 
komme an på hvordan det mottas og tolkes. Gruppelederen har dermed et visst ansvar for å bidra 
til at medlemmene kommuniserer mest mulig effektivt (Heap 2005: 121). 
En annen side av kommunikasjonen er evnen til å være stille. Det er viktig å tørre å kjenne på 
stillheten i gruppen. Dette vil være med på å forme gruppen, og det kan bidra til at flere i 
gruppen snakker, ikke bare lederen. Det skaper også tid for refleksjon. I begynnelsen av en 
gruppeprosess, er det imidlertid nødvendig at gruppelederen har ordet oftere, og er aktiv i større 
grad i enkelte situasjoner. Oppsummering og veien videre er også viktige virkemidler. Det å 
oppsummere hva gruppen har snakket om, kan være nyttig. På den måten får man også sjekket ut 
med deltakerne om de er på samme vei. Veien videre er nyttig for å kunne vite hva som skal skje 
framover (Greif og Ephross 2005: 9). 
Tilslutt vil jeg nevne humor som en del av den kommunikasjonen som kan brukes i gruppen. I 
begge undersøkelsene hvor det er intervjuet kreftpasienter som deltar i grupper, er dette trukket 
fram. Viktigheten av å kunne le av det som var vanskelig uten at de trengte å tenke på om 
familiene følte at det var støtende, var befriende (Ahlberg og Nordner 2006: 54). For mennene 
var humor et viktig redskap for å skape en trygg og god tone i gruppen. Det ble også trukket frem 
at det var en del av den mannlige kulturen (Adamsen, Rasmussen og Pedersen 2001: 531). 
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Shulman sier at humor kan være et viktig redskap i en vanskelig hverdag. Det er nødvendig at 
gruppelederen følger med på bruken av humor, slik at det er en god balansegang her (2006: 282). 
 
 
3.3 Å være i samme båt 
Jeg har valgt å ta med dette perspektivet for selv om gruppelederen har mange viktige roller, så 
er det ikke mulig å komme utenom de ressursene og mulighetene som finnes i gruppen, mellom 
gruppemedlemmene. Det er da opp til gruppelederen å benytte seg av disse (Heap 2005: 23). 
For mange pasienter kan det å være del av en gruppe, hvor de andre har opplevd noe av det 
samme som en selv, være en viktig sosial arena. På denne måten har de mulighet til å dele og 
utveksle erfaringer, og de føler en gjensidig forståelse. Dette er personer som selv har kjent på 
kroppen hvordan det er å være kreftsyk (Olsen 2011: 72). Isaksen skriver at betydningen av 
medpasienter ser ut til å være større for kreftpasienter enn for andre pasientgrupper. Årsaken til 
dette kan være at kreft er en alvorlig sykdom hvor det for mange betyr at livet er i fare eller de 
har følelsen av å være i livsfare (1996: 14). Å få mulighet til å fortelle om sine erfaringer, kan 
bidra til å få et tydeligere bilde på egen situasjon (Ibid: 33). Dessuten vil det å møte andre som 
har gjennomgått noe av det samme, og som har kommet lenger i prosessen, kunne virke 
forbilledlig. Dette kan bidra til å gi håp i forhold til egen situasjon (Olsen 2011: 75). Det er 
samtidig viktig å være klar over at det også kan ha motsatt effekt. Å møte andre som har kreft 
kan for enkelte være en vond opplevelse (Isaksen 1996: 24). Det er lett å sammenligne seg med 
andre med samme diagnose, enten det er i positiv eller negativ retning (Olsen 2011: 75). 
Også sosionomen har med seg egne erfaringer fra sitt liv som er med på å prege han/henne. Alt 
dette er med på å skape en bakgrunn for den forståelse han/hun har som fagperson 
(Christoffersen 2005: 78). 
Isaksen skriver om den unike forståelsen som kreftpasienter seg imellom opplever. Fagpersonene 
kan sitte med kunnskaper og erfaringer om kreftpasienter og hvordan deres hverdag som syk er, 
men hun setter spørsmålstegn ved om vi virkelig kan forstå dem fullt ut. Isaksen trekker frem et 
sitat fra en pasient: ”Jeg tror det bare er de som har hatt kreft som virkelig kan forstå, men om 
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personalet hadde forstått det, så hadde det betydd mye”, videre viser hun til enda et utsagn: ”Det 
er bare de som er i samme situasjon som helt forstår. Andre kan forstå et stykke på vei, men ikke 
sånn helt.” (1996: 48). 
Det går dermed an å ta en grov inndeling mellom fagpersoner og pasienter. Fagpersonene har en 
kunnskap som er basert på å være faglig korrekt, mens pasientene har sine selvopplevde 
erfaringer som bare de kjenner til  og som er reell for den det gjelder (Ibid: 28). Gruppelederen 
kan også ha med seg erfaringer fra tidligere arbeid med grupper, og på hvilken måte dette brukes 
kan være av betydning for hvordan gruppen lykkes (Shulman 2006: 24). 
 
 
3.4 Gruppeleder sitt eget ståsted og evne til empati 
I etikken sies det at hjelperen må tørre å kjenne på sine egne reaksjoner og følelser i det som 
kommer opp. Dersom det er avstengt, vil det være vanskelig å kunne hjelpe de andre fordi 
han/hun ikke er forberedt på sin egen sårbarhet (Henriksen og Vetlesen 2006: 85-86). I sitt arbeid 
med kreftpasienter er det viktig at fagpersonen er bevisst på sitt eget ståsted i forhold til 
sykdommen. For mange av pasientene er den største frykten i forhold til kreften det å skulle 
forholde seg til døden. Nettopp fordi dette er et så viktig tema for mange, kan det være 
nødvendig å ta opp dette i gruppen. Dermed kan det være viktig for gruppelederen å fronte sine 
egne følelser til døden. Mange føler seg alene i disse tankene og følelsene, og vil ha behov for 
stor grad av empati og forståelse for sine følelser og tanker fra gruppelederen. Dette bør 
planlegges i dialog med gruppen. Det kan være nødvendig å legge opp til en undervisende del 
(Daste og Rose 2005: 21). 
Som fagarbeider opparbeider man seg etter hvert en erfaringsbasert kunnskap som innebærer en 
evne til empati med den andre, å kunne bruke fagkunnskapen og et ønske om å jobbe etter 
profesjonens mål. På den måten vil det være lettere å kunne forstå den andre sine behov og 
utfordringer (Eide og Eide 2004: 34). Når man har fagkunnskapen i bunn vil det være lettere å 
kunne leve seg inn i den andres historie. Snakker man om kriser, så er det lettere å forstå hvordan 
den andre kan reagere når man har kunnskap om kriser fra studiene (Ibid: 39). 
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4 Sosionomer som ressurspersoner i gruppearbeid med kreftpasienter 
Jeg har, som jeg nevnte tidligere i oppgaven, vært i kontakt med to personer som leder grupper 
for kreftpasienter, samt at jeg har observert en gruppe én gang. 
Den første personen jeg snakket med jobber på et sykehus, med mange kreftpasienter. Jeg velger 
å kalle dette gruppe 1. Gruppeleder kaller inn medlemmene til samtale en og en før selve 
gruppeprosessen settes i gang. På den måten har sosionomen mulighet til å bli litt kjent med 
hvert enkelt medlem, før alle møtes. Dette er med på å skape trygghet for de enkelte 
medlemmene. Dette er altså en lukket gruppe, så det kommer ikke til nye deltakere underveis. 
Det er en undervisende gruppe med gruppesamtaler. Det er ulike temaer som tas opp hver gang, 
som for eksempel ernæring, rettigheter, nettverk og følelsesmessige reaksjoner. Dersom det er 
temaer gruppelederen ikke har nok kompetanse på, hentes det inn personer fra andre faggrupper. 
I tillegg er det fysisk aktivitet hver gang de møtes. Det er også en individuell samtale i etterkant 
av gruppeprosessen. Da har pasientene mulighet til å evaluere kurset, samt se på om den enkeltes 
behov ble oppnådd. Dersom det er behov for videre oppfølging fra fagpersoner, kan også dette 
fanges opp her. Det legges alltid til rette for at deltakerne skal få utvekslet sine erfaringer. 
Dersom noen av medlemmene skulle bli for personlige, eller det som kommer opp er av en slik 
art at det ikke passer inn i gruppen, kanaliseres dette ut og det følges opp i en individuell samtale 
med sosionomen. 
Noen av punktene som kom opp da vi snakket om betydningen av en slik gruppe for 
kreftpasienter vil jeg nevne her. Dette er også temaer som har kommet fram på evalueringer etter 
endt gruppeprosess. 
 De får møte andre i samme situasjon. På evalueringene blir dette ofte nevnt som det 
viktigste for deltakerne. 
 Det fungerer som en slags bearbeiding av det de har vært igjennom 
 De får svar på en del spørsmål som de har 
 De holder kontakt med fagpersoner på sykehuset. Dette er noe de mister når de er 
ferdigbehandlet, og for mange oppfattes dette som et vakuum. Det kan være skummelt å 
skulle stå på helt egne ben etter en lang behandling hvor det til enhver tid har vært mange 
fagpersoner tilstede. 
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Vedkommende som ledet gruppene ble også utfordret til å si noe om hvordan hun som sosionom 
kunne være en ressurs for en gruppe med kreftpasienter. Det ble trukket fram at siden dette var 
grupper som ble arrangert på sykehuset, var det positivt å være ansatt der. Dette fordi hun har 
god kjennskap til sykehuset og hvilke tilbud som finnes der. Det blir dessuten lettere med 
rekruttering til gruppen, da dette kan gjøres kjent via leger og sykepleiere som er i direkte 
kontakt med pasientene. Hun mener også at hun har opparbeidet seg en stor kunnskap om de 
ulike kreftdiagnosene ved å være tilsatt på et sykehus hvor det er mange kreftpasienter. På den 
måten er det lettere å ha forståelse for de utfordringene pasientene står overfor. Fagkunnskapen 
hun som sosionom har ble også trukket fram. Det er i utdannelsen fokus både på individet og på 
gruppeprosessen. Samtalen som verktøy er enda et fokusområde fra utdanningen, som er viktig i 
en slik sammenheng. Sosionomene er opplært til å tenke helhet og se hele situasjonen til 
pasienten på en litt annen måte enn andre faggrupper. Dermed er det også viktig å tenke utenfor 
sin egen faggruppe. Hvem kan hun samarbeide med og eventuelt trekke inn for å kunne jobbe 
mer tverrfaglig for på den måten å kunne hjelpe pasienten i størst mulig grad. Siden hun leder 
gruppen, blir hun godt kjent med deltakerne og det er lettere å se deres behov. Dette skaper en 
trygghet innad i gruppen og det er lettere å legge til rette for den enkeltes behov. Videre er det 
viktig at sosionomen støtter og oppmuntrer til deltakelse, samtidig som ingen skal føle seg 
presset til å si noe. Et annet perspektiv som ble trukket fram var at det er viktig å se ressursene i 
gruppen. Medlemmene kan spille på hverandre, og de sitter inne med store kunnskaper om den 
situasjonen de er i. Er man, som gruppeleder, bevisst på dette kan det bidra til en 
mestringsfølelse for deltakerne. 
 
Den andre fagpersonen jeg var i kontakt med, ledet en helt annen type gruppe. Jeg kaller denne 
gruppe 2. Dette var en åpen gruppe hvor deltakerne kunne komme og gå som de ville. Ingen 
påmelding var nødvendig. Den ble arrangert i regi av Kreftforeningen og hadde hjelp fra 
frivillige. Det var denne gruppen jeg var med og observerte. Fokuset  her var på livskvalitet og 
mestring. Erfaringsutveksling var også en viktig del av møtet. Det var alltid servering av et varmt 
måltid, og på den måten ble fellesskapet rundt matbordet en sentral del av møtet. I tillegg var det 
alltid litt fysisk aktivitet, samt at det var et nytt tema som ble tatt opp hver gang de møttes. 
Temaene var av ulik art, både faglig og kreativt. Gruppeleder hadde fokus på likeverd og respekt 
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for hverandre. Selv om hun og andre hjelpere hadde faglig utdanning, var de tydelige på at de 
ikke satt på svaret for hva som er rett og galt. De skulle derimot hjelpe medlemmene til å finne 
sine egne svar og løsninger. Gruppeleder hadde ansvaret for å ta imot nye medlemmer og 
samtale om tilbudet, forventningene, motivasjonen, målet med gruppen og så videre. 
 
Da jeg var tilstede var det et faglig innslag fra en sosionom. Dette virket å bli tatt godt imot, og 
deltakerne var engasjerte. Temaene handlet om deres rettigheter som kreftsyke, og de hadde 
blandede erfaringer. Det utviklet seg i stor grad til å bli en erfaringsutveksling mellom 
medlemmene og mange hadde mye på hjertet. Sosionomen og gruppelederen svarte på de 
spørsmålene som kom opp, og veiledet dem der det var nødvendig. 
Jeg oppfattet måltidet som en viktig del av gruppeprosessen. Deltakerne følte seg ivaretatt og det 
var mye omsorg. Det var både diktlesing og vitsing, og stemningen var veldig fin. Jeg følte en 
god blanding av glede, ivaretakelse, trygghet og faglig tyngde da jeg var tilstede. De deltakerne 
jeg snakket med ga uttrykk for at dette tiltaket var en viktig del av deres ukeplan. Dette tilbudet 
var noe de trengte, og de følte seg ivaretatt både av de som ledet gruppen og de andre 
medlemmene. 
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5 Drøfting 
5.1 Hvem er gruppene til for? 
I forberedelsesfasen må gruppelederen blant annet avgjøre hvem som skal få mulighet til å delta i 
gruppen. Jeg har i avgrensningen nevnt at jeg i denne oppgaven har fokus på voksne 
kreftpasienter, og velger derfor å ikke gå nærmere inn på alderssammensetningen. Et annet 
moment som jeg mener ligger i oppgavens problemstilling er at den er til for kreftpasienter, og 
ikke pårørende eller andre. Hva med kjønn? Er det forskjeller på kvinners og menns deltakelse i 
en gruppe? Studien til Adamsen, Rasmussen og Pedersen viser til at kvinner og menn takler kreft 
på ulike måter. Mens menn søker informasjon og ønsker å tilegne seg mest mulig kunnskap om 
sykdommen, har kvinner i større grad behov for å snakke med andre kreftpasienter (2001: 529). I 
undersøkelsen med kvinner med eggstokkreft kommer det derimot fram at de ikke var tilfredse 
med den informasjonen de hadde fått når det gjaldt det emosjonelle og andre ikke-medisinske 
problemstillinger ved det å ha en kreftdiagnose. Jeg forstår det derfor slik at både kvinner og 
menn har behov for mye og god informasjon, men at type informasjonsbehov er noe ulikt. Nå er 
det også slik at enkelte krefttyper er kjønnsdelt, som for eksempel gynekologisk kreft og 
prostatakreft. Gruppen i det ene studiet var for menn, og den hadde fysisk aktivitet som en del av 
programmet. Dette ble trukket fram som hovedårsak for at de hadde valgt å delta. Humor var et 
annet viktig poeng for mennene. (Ibid: 529,531). Også for kvinnene er det viktig å kunne bruke 
humor som et virkemiddel (Ahlberg og Nordner 2006: 54). Dette er noe jeg vil komme tilbake til 
litt senere i oppgaven. Avhengig av hva slags type gruppe lederen velger å danne, vil jeg dermed 
tro at det kan være en fordel å ha en gruppe for menn og en for kvinner. Isaksen mener at det 
også kan være en fordel å ta hensyn til at medlemmene er på noenlunde samme sted i 
sykdomsprosessen fordi en som er ferdigbehandlet kan ha andre behov enn en som er under 
behandling (1996: 93). Både gruppe 1 og gruppe 2 var blandet når det gjaldt kjønn. I gruppe 2 
forelå det heller ingen rammer på hvor i sykdomsforløpet medlemmene skulle være. For gruppe 
1 derimot, var det et krav at de skulle være ferdig med primærbehandlingen. Jeg har inntrykk av 
at dette fungerte godt for begge gruppene, da de hadde såpass ulike formål. 
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5.2 Åpen eller lukket gruppe? 
Om gruppen skal være åpen eller lukket er et av mange elementer som må avklares før en gruppe 
starter opp (Shulman 2006: 45). Uansett om det ene velges framfor det andre, er det viktig at 
medlemmene føler seg trygge, både på hverandre, på lederen og på at det som fortelles forblir i 
gruppen. Dersom det er en åpen gruppe vil det være større fare for at noe av denne tryggheten 
uteblir. Lederen bør da snakke med både de gamle og nye medlemmene i forkant slik at 
inkluderingen går lettere (Isaksen 1996: 96). Gruppe 1 var en lukket gruppe, og nettopp 
tryggheten ble trukket fram som en fordel. Gruppe 2 var åpen, og dette ble ansett som en fordel 
fordi medlemmene  kunne være såpass syke at det varierte om de orket å komme eller ikke. Jeg 
antar dermed at terskelen for både å komme og å utebli var lavere. I følge Daste og Rose viser 
litteraturen ulikt når det gjelder om grupper for kreftpasienter bør være åpne eller lukkede. 
Gruppelederen bør uansett være klar over at kreftpasienters behov er svært ulike og utfordrende 
(2005: 21). 
 
 
5.3 Informasjonsbehov 
Som jeg nevnte i kapittel 5.1 har kreftpasienter et stort behov for informasjon. En måte å løse 
dette på i en gruppe er å benytte seg av ulike temaer som kan ha en undervisende funksjon. Dette 
kan kombineres med blant annet erfaringsutveksling (Isaksen 1996:92). Da jeg observerte gruppe 
2 hadde de besøk av en sosionom som fortalte om deres rettigheter i forbindelse med det å være 
syk. Dette utviklet seg raskt til å bli en dialog hvor deltakerne i stor grad fortalte om sine 
erfaringer og opplevelser på godt å vondt innenfor de aktuelle temaene som ble tatt opp. 
Gruppelederne og foredragsholderen tok da en vurdering på at dette var viktig for medlemmene, 
og tilpasset det etter deres behov. Gruppe 1 hadde ulike temaer på programmet hver gang de 
møttes, med fokus på å komme tilbake i jobb. Gruppelederen hadde her en sentral rolle i både å 
finne aktuelle temaer, samt å presentere disse når det var innenfor hennes fagfelt. Her vil jeg tro 
at sosionomens perspektiv på samfunnet kunne være av nytte. Jeg antar at det kan komme opp 
mange ulike følelser og meninger når det tas opp temaer i gruppene. Enkelte temaer berører nok 
 22 
også mer enn andre, som for eksempel døden. En av gruppelederens oppgaver vil da være å 
hjelpe deltakerne til å se problemene i ett nytt lys (Shulman 2006: 235). 
5.4 Bruk av ulike kommunikasjonsferdigheter 
Det foregår alltid en eller annen form for kommunikasjon, enten det er verbalt eller nonverbalt. 
Signalene som sendes ut må fortolkes, og på hvilken måte dette skjer vil være avgjørende for 
hvordan møtet mellom personene blir (Eide og Eide 2004: 16). Kommunikasjonen kan gi et bilde 
på hva som er viktigst i gruppen. For deltakerne er det et middel for å kunne gi og oppsøke 
informasjon (Heap 2005: 118). Nettopp det å få svar på spørsmål som de satt inne med ble 
trukket fram på evalueringene fra gruppe 1, som noe av det de hadde stor betydning etter å ha 
deltatt i en gruppe. Det kan dreie seg om både svar på faglige spørsmål og svar fra de andre 
deltakerne i gruppen. Gruppelederen sitter inne med en særlig kompetanse på dette området. Ved 
bruk av profesjonell kommunikasjon vil han/hun kunne fange opp deltakernes behov, samtidig 
som de yrkesetiske målene blir etterfulgt (Raaheim 2002: 17). Har lederen gode 
kommunikasjonsferdigheter vil det være lettere å forstå deltakerne, kunne gi dem støtte og 
omsorg og å bidra til at de finner sine ressurser. På den måten skapes en god arbeidsallianse 
(Eide og Eide 2004: 23), og kommunikasjonen vil kunne foregå mer effektivt (Heap 2005: 121). 
I gruppe 2 var den kommunikasjonen som foregikk rundt det varme måltidet et viktig 
virkemiddel for å skape trivsel og for å knytte seg tettere til hverandre. Jeg har tro på at det er 
lettere å åpne seg og være delaktig dersom vedkommende føler seg trygg. I følge Greif og 
Ephross etablerer ofte sosionomen et hjelpende, empatisk, varmt og ekte forhold til deltakere i 
gruppen.  Dette kan ofte skje i grupper fordi der kan det utvikles sterke bånd (2005: 5). Det var 
noe jeg også observerte da jeg var til stede i gruppe 2. Og spesielt under måltidet var dette synlig. 
Kommunikasjonen mellom deltakerne og gruppelederen viste stor grad av omsorg og empati. Jeg 
anser det slik at de yrkesetiske perspektivene kom tydelig fram her, både i form av respekt, tillit, 
nestekjærlighet og omsorg. Jeg kunne helt sikkert trukket fram flere også. Jeg vil tro at ved å vise 
interesse for det som skjer i gruppen og ved å være tydelig i kommunikasjonen bidrar det til 
større trygghet mellom de som er tilstede. Samtidig sier Nerdrum i 2002 (i følge Eide og Eide 
2004:38) at profesjonell empati er noe man bruker i sitt arbeid med andre hvor den faglige 
kunnskapen hele tiden følger med. Det er både aktiv lytting og man er henvendt mot den andre. 
Det innebærer også at man hele tiden er oppmerksom på hvordan empatien fungerer og hvordan 
den skal brukes (Eide og Eide 2004: 38). Jeg vil dermed tro at lederen, ved hjelp av sin kunnskap 
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og gode personlige egenskaper, bidro til å skape den fine stemningen i gruppen. Som leder av 
gruppen er det viktig å passe på at alle får anledning til å snakke. Han/hun må kunne vurdere når 
det er riktig å la ordet gå fritt og når det er behov for at lederen er aktivt med i samtalen (Heap 
2005: 119). Dette bekreftes også av Greif og Ephross (2005: 9).  
Det er også viktig å kunne bruke stillhet som et virkemiddel, Det kan skape tid for refleksjon og 
flere av medlemmene får mulighet til å ta ordet (Greif og Ephross 2005: 9). På den annen side 
sier Heap at taushet kan skape usikkerhet og at lederen skal være forsiktig så det ikke skaper 
avstand i gruppen. Lederen må hele tiden tolke signalene og årsakene til at tausheten oppstår, 
slik at han/hun kan ta den riktige vurderingen for veien videre (2005: 137-139). Det samme vil 
jeg anta gjelder ved bruk av humor. Det har blitt trukket fram som viktig for både kvinner og 
menn, da de følte det som befriende å kunne le av det som er vanskelig (Adamsen, Rasmussen 
og Pedersen 2001,  Ahlberg og Nordner 2006). Dette var også noe jeg fikk en opplevelse av da 
jeg observerte gruppe 2. I en setting med andre kreftpasienter kan de bruke humor uten at de må 
være redde for hva familien mener (Ahlberg og Nordner 2006: 54). Det kan tyde på at humor kan 
fungere som et virkemiddel for å bryte opp stemningen i alt alvoret som sykdommen bringer 
med seg. Shulman mener dette er en form for flukt fra det som er vanskelig. Som gruppeleder er 
det lurt å observere dette en periode og på den måten få et bilde av hvordan den blir brukt i 
gruppen (2006: 282).  
 
 
5.5 Å dele erfaringer 
I mine møter med de som ledet grupper for kreftpasienter ble betydningen av å møte andre 
kreftpasienter og å kunne dele erfaringer trukket fram som svært viktig. På evalueringene til 
gruppe 2 ble dette nevnt som en av de viktigste erfaringene for deltakerne. Også i gruppe 1 ble 
dette nevnt som et sentralt punkt. Hva er det som gjør dette møtet så spesielt? De har selv følt det 
på kroppen og har en helt unik forståelse av hva den andre gjennomgår. Dette fører til at 
pasienten ikke føler seg så alene om sykdommen og sine opplevelser (Olsen 2011: 72). Dette 
bekreftes i begge rapportene om kreftpasienter i grupper (Adamsen, Rasmussen og Pedersen 
2001, Ahlberg og Nordner 2006). De får på denne måten en mulighet til å diskutere sine 
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opplevelser med andre, noe som er viktig for å utvide sin egen forståelse av det vedkommende 
gjennomgår (Isaksen 1996: 94). Jeg vil tro at en slik erfaringsutveksling til dels også finner sted 
andre steder enn i en organisert gruppe, som for eksempel på sengepostene på sykehuset og på 
venterommene på poliklinikkene. Et viktig moment ved at dette foregår i en gruppe er dermed at 
gruppelederen sitter inne med en fagkunnskap som gjør det mulig å veilede gruppedeltakerne 
dersom det er behov for det og han/hun kan ta tak i misforståelser og feilinformasjon (Ibid: 94). 
Dette var de oppmerksomme på i både gruppe 1 og gruppe 2, selv om de håndterte det på ulike 
måter. Igjen vil jeg peke på de yrkesetiske perspektivene, som blant annet å respektere den 
enkelte deltaker, som jeg mener at gruppelederne hadde med seg i den jobben de gjorde. 
Sosionomen i gruppe 1 tok disse samtalene over i individuelle samtaler dersom de ble av en slik 
art at de ikke egnet seg i gruppen. Lederne i gruppe 2 var tydelige på at de ikke satt med 
fasitsvaret på rett og galt i de personlige historiene, men de forsøkte å guide medlemmene til å 
finne sine egne svar og løsninger. Shulman sier at gruppelederen må passe på slik at det ikke blir 
en individuell klientsamtale i gruppen (2006: 194). All personlig erfaring som deles er ikke alltid 
bare positiv. Enkelte pasienter kan trekke fram svært negative historier og fortelle rykter de har 
hørt ”på gangen” (Isaksen 1996: 32). Her vil jeg påstå at gruppelederens evne til å rydde opp i 
misforståelser, samt å bruke sin fagkunnskap på området vil være ekstra viktig. 
 
 
5.6 Sosionomen som faglig ansvarlig 
Som nevnt i teorien sier profesjonen noe om at det arbeidet som gjøres er profesjonelt (Kokkin 
2005: 71). Profesjonsetikken er felles for mange profesjoner, og vil ikke gjelde for kun 
sosionomer (Christoffersen 2005). Jeg vil påstå at relasjonen mellom menneskene og den etiske 
kompetansen er viktig uansett om du er sykepleier eller sosionom. Begge yrkesgruppene vil også 
kunne lede en gruppe for kreftpasienter, med de ulike faglige bakgrunnene de har. Dette 
gjenspeiles i den siste av de tre kjennetegnene ved profesjonsetikken som ble nevnt i kapittel 3.2, 
om at møtet skulle være bygget på en faglig kompetanse. Møtet er satt i stand av en profesjonell 
på vegne av et sykehus, en organisasjon eller liknende. Den faglige kompetansen medfører at det 
oppstår et maktforhold mellom deltakerne og gruppelederen (Christoffersen 2005: 65-66). 
Fortsatt er altså likhetene store mellom ulike yrkesgrupper som jobber med mennesker. Mye av 
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den teorien som er brukt om grupper vil kunne brukes av flere ulike yrkesgrupper. De er opptatt 
av hele mennesket, så hvor er da forskjellen? Hva gjør sosionomen egnet til å lede grupper for 
mennesker som er rammet av kreft? Mye er altså likt, men innfallsvinkelen vil kunne være 
forskjellig om du er sosionom kontra for eksempel sykepleier. Jeg antar at siden sykepleieren har 
en mer medisinsk bakgrunn vil også en del av fokuset ligge der. Sosionomen har en bredere 
innfallsvinkel. I Fagplanen til sosialt arbeid beskrives fokusområdene for sosionomene: 
 
”Sosialt arbeid prøver å svare på de behovene og problemene som til enhver tid er 
sentrale i samfunnet. Samtidig skal det arbeides forbyggende på flere nivåer i forhold til 
potensielle problemer. Sosialt arbeid retter seg mot individer, grupper og strukturelle 
samfunnsforhold. Sosialt arbeid har både en endringsfunksjon og en støttende funksjon. 
Det har som oppgave å øke mestringsevne, fjerne hindringer og redusere sosiale 
problemer ved å legge til rette for endring hos det enkelte menneske, i grupper og 
samfunnsstrukturer. Sosialt arbeid vil bidra med støtte og respekt for klientens egne valg” 
(2000: 9). 
 
Min forståelse er dermed at denne kompetansen vil kunne gjøre det lettere å finne frem til både 
de indre og de ytre ressursene til deltakerne, noe jeg anser som viktig i arbeid med kreftpasienter 
som deltar i en gruppe. Askeland beskriver de indre ressursene som blant annet erfaringer, evne 
til å reflektere over egen situasjon, ulike mål og andre positive verdier som ligger i en selv. Ytre 
ressurser beskrives som utdanning, nettverk, bolig og andre viktige levekårselementer i livet 
(1994: 70).  I tillegg mener jeg det finnes andre viktige elementer som er mer subjektive og best 
beskrives som livskvalitetselementer. På denne måten kan sosionomen vise at han/hun har tro på 
deltakeren sine egne indre og ytre ressurser, noe som kan bidra til at det er lettere å få tro på seg 
selv og sine muligheter (Ibid: 71). Jeg mener det nødvendigvis er ikke slik at den ene retningen 
er mer riktig enn den andre, men det er både ønskelig og nødvendig å være oppmerksom på at 
det kan finnes ulike innfallsvinkler og perspektiver når det jobbes med grupper for kreftpasienter 
for de individuelle behovene kan være svært så ulike avhengig både av diagnose, medisinsk 
behandling og sosial situasjon. 
 
. 
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6 Avslutning 
Jeg har i denne oppgaven belyst hvordan sosionomen kan være en ressurs for kreftpasienter i en 
gruppe. For å gjøre dette har jeg benyttet meg av relevant teori. I tillegg har mine observasjoner 
og refleksjoner etter møtene med ressurspersonene, samt gruppen jeg fikk observere, blitt brukt 
for å belyse dette temaet. Jeg mener jeg har fått bekreftet min førforståelse, samtidig som jeg har 
fått mange gode erfaringer underveis. Sosionomen vil, med sin faglige kompetanse og 
yrkesetiske verdier , kunne møte kreftpasientene med forståelse, empati og respekt. Ved å legge 
til rette for deltakerne vil gruppelederen kunne hjelpe dem med å finne sine ressurser, motivere 
og veilede dem gjennom en vanskelig periode. Jeg har fått se i praksis at de yrkesetiske 
prinsippene lå i bunn for det arbeidet som ble gjort, og at de ressursene som sosionomene sitter 
med er relevante. Det viser mine erfaringer både gjennom oppgaven, observasjoner og samtaler. 
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